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ABOGACIA

DE CANTABRIA

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

OTORGANTE

D/Dia:

D.N.l. /C.I.F.:
Domicilio:
Caodigo Postal:
Localidad:
Provincia:
e-Mail:

Teléfono:

AUTORIZO, a representarme en los actos de la celebracion del MASC,
estando facultado para renunciar, transigir, comprometer y aprobar acuerdos en mi

nombre a:
AUTORIZADO

D/Dna:

D.N.l. /C.I.F.:
Domicilio:
Cddigo Postal:
Localidad:
Provincia:
e-Mail:

Teléfono:

Quien acepta el encargo encomendado, en a

Fdo Otorgante Fdo Autorizado

Calvo Sotelo 16-12 - 39002 - SANTANDER - Telf.: 942 364700
www.abogaciacantabria.es — E-mail: info@abogaciacantabria.es
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